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Smyrna Tip Dergisi Olgu Sunumu

Eritema Nodozum, Derialti Dokusunun inflamatuar Bir
Hastahgi: Bir Olgu Sunumu

Erythema Nodosum, An Inflammatory Disease of the
Subcutaneous Tissue: A Case Report
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Ozet

Eritema nodozum (EN) inflamatuar nodiillerin en sik nedenidir. Eritema nodozum deri alt1 nodiillerinin nadir bir
inlamatuar hastaligidir. Klinik olarak; genellikle tibianin yiiziine yerlesen, iki tarafli ve 3-6 haftada
iilserlesmeksizin kendiliginden iyilesen, deriden kabarik, kirmizi ve sicak, basmakla agrili deri nodiilleridir (1).
Cocuklarda eriskinlere gore daha nadir goriilir (2). Bazi antibiyotikler (siilfonamidler, amoksisilin) ve oral
kontraseptifler de etiyolojide etken olarak saptanmustir (3). Sunulan olgu, EN ile beraber streptokok faranjiti
tanis1 almis olup; iki haftalik antibiyoterapi tedavisine yanit vermistir. Bu olgu sunumunun amact; her iki bacak
deri alt1 inflamatuar nodulleri ile bagvuran hastalarda EN ile birlikte streptokok faranjitine vurgu yapmaktir.
Anahtar kelimeler: Eritema nodozum, hizli antijen testleri, streptokok farenjiti

Abstract

Erythema nodosum (EN) is the most common cause of inflammatory nodules. Erythema nodosum is a rare
inflammatory disease of the subcutaneous tissue. Clinically; are usually skin nodules that are located on the
tibian's face, bilaterally and heavily red, warm and hot, painful skin nodules that heal spontaneously without
ulcerations at 3-6 weeks. It is less common in children than in adults. Some antibiotics (sulfonamides,
amoxicillin) and has been identified as a factor in the etiology of oral contraceptives. The case presented,
diagnosed EN together with streptococcal pharyngitis responded to bi-weekly antibiotic therapy. The purpose of
this case presentation is; emphasizing streptococcal pharyngitis together with EN in patients with both leg
subcutaneous inflammatory nodules.
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Giris arasinda pik yapar (4). Eritema nodozum kiigiik
yaglarda seyrek olup; genellikle ¢ocuklarda 8-10

Eritema nodozum (EN) nadir goriilen derialti yaslarinda goriilir (5). EN’da belirlenmis bir

dokusunun inflamatuar bir hastaligidir. Klinik
olarak; genellikle tibianin yiizline yerlesen, iki
tarafli  ve 3-6 haftada {ilserlesmeksizin
kendiliginden iyilesen, deriden kabarik, kirmizi
ve sicak, basmakla agrili deri nodiilleridir (1).
Gegirilmis streptokok farenjiti tiim diinyada (hem
gelismis hem de gelismekte olan {ilkelerde)
etiyolojisi belirlenen EN olgularinin en sik
nedenidir (2). Baz1 antibiyotikler (siilfonamidler,
amoksisilin) ve oral kontraseptifler de etiyolojide
etken olarak saptanmigtir (3). Eritema nodozum
genellikle 2. ve 4. dekatta goriiliirken, 20-30 yas

tedavi protokoli yoktur. Yaklasgim altta yatan
patolojiye yonelik tedavi ve destek tedavisi
(yatak istirahati, nonsteroid antiinflamatuar -
NSAID- ve 1slak pansuman) seklindedir (6).

Sunulan olgu, EN ile beraber streptokok faranjiti
tanist almig olup, iki haftalik antibiyoterapi
tedavisine yanit vermistir. Bu olgu sunumunun
amaci; her iki bacak deri alt1 inflamatuar
nodulleri ile bagvuran hastalarda EN ile birlikte
streptokok faranjitine vurgu yapmaktir.
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14 yasinda erkek hasta; 3-4 hafta dnce halsizlik
bogaz agrisi sikayeti olmus. Son 5 giindiir her iki
bacaga yerlesmis deriden hafif kabarik elle
dokunmakla sicak elle bastirmayla agrili sislikleri
ortaya ¢ikmig (Resim 1). En son 2 ay 6nce bel
agrist nedeniyle 3-4 giin agr1 kesici kullanimi
disinda ila¢ kullanmamus.

Muayanede farenks hiperemik. Ates 37,8 C;
nabiz:78/dk, tansiyon:110/60 mm/hg. Tam kan
ve idrar tetkiki, rutin biyokimya, eritrosit
sedimentasyon hizi, koagiilasyon testleri, serum
immiinglobulin diizeyleri, C3, C4, ANA, Anti-
DsDNA  degerleri normal  smirlardaydi.
Gegirilmis bogaz enfeksiyonu gostergesi olan
ASO degeri normalden yiiksekti (ASO:532
IU/mL, N:0-200 IU/mL) PPD testinde 24-72
saatte endurasyon saptanmadi. Salmonella,
brucella testleri negatif geldi. Bogazda hizli
antijen saptama testi pozitifti. Alman bogaz
kiiltiirlerinde A grubu B Hemolitik Streptokok
iredi. Etiyolojiye yonelik yapilan bu bulgular
disinda 6zellik saptanmadi. Tedavi olarak olguya
yatak istirahati ve oral naproksen, parenteral
penisilin tedavisi diizenlendi; 1slak pansuman
onerildi. Hasta 2 hafta sonra kontrole ¢agrildi,
lezyonlarda gerileme gozlendi.

Resim 1. Bacaktaki lezyonlarin gériiniimii

Tartisma

EN etyolojisi ilaglar, enfeksiyonlar, tiimorler
ve inflamatuvar hastaliklarin yer aldig1 oldukca
genis bir spektrum gosterir; bununla birlikte EN
%32-72 oraninda idiyopatiktir EN etyolojisi
konusundaki aragtirmalar tetikleyici faktorlerin

sikliklarmin ~ cografik bolgelere Ozgii
degisiklikler gosterdigine igaret etmektedir.

EN’la ilgili Yunanistan’da yapilan bir ¢alismada,
etyolojide %48 oraninda beta hemolitik
streptokoklar, %5 mikobakteriler etken olarak
saptanmugstir (7). Streptokokal tonsillofarenjitte
erken tani; semptomlarin siiresini kisaltmak,
bulasiciligt ve komplikasyonlart 6nlemek igin
oldukc¢a 6nemlidir.

Mikrobiyolojik tanida bogaz kiiltiirii tanida altin
standart kabul edilmekle birlikte sonug i¢in 24-48
saate gereksinim duyulmasi tedavide gecikmeye,
bulagta artisa ve gereksiz antibiyotik
kullammma yol a¢maktadir. Arife Oz ve ark.
yapmigs  olduklarn bir ¢alismada; eritema
nodozumlu 66 olgu 5 yil retrospektif olarak
incelenmis, tiim olgular erigskin yasta olup ve
ancak % 9’u iist solunum yolu enfeksiyonu ile
iligkilendirilmistir (8). EN iyi seyirli ve kendini
smirlayabilen bir hastalik olmakla beraber
etiyolojisinin bulunarak tedavi edilmesi gerekir.
EN %32-72 orannda idiyopatiktir (9). Acil ve
poliklinik hastalarinda, streptokokal
tonsillofarenjit tanisi i¢in hizli ve giivenilir bir
yontem olup, Strep-A hizli tanmi testi pozitif
saptandiginda  streptokoksik  tonsillofarenjit
hastaligin1 gosterirken, testin negatif saptanmasi
tanidan uzaklastirmaz (10).

Sonug¢

Streptokok faranjiti EN’la basvuran ¢ocuk
olgularda ilk akla gelmesi gereken etiyolojik
nedendir. Idiyopatik EN olgularinin en azindan
bir kismimin streptokok farenjiti ile tetiklendigi
diigtiniilmektedir. 14 yasindaki bu olgu ile
Ozellikle birinci  basamakta c¢alisan aile
hekimlerince, geg¢irilmis streptokok farenjiti ile
birliktelik gosterebilen EN’nun akilda tutulmasi
hedeflenmistir.
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